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FORMULAIRE D’APPLICATION POUR BENEVOLE

Date : / /

e RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom :

Numéro de dossier :

Prénom :

Date de naissance :

- CENTRE D'AIDE AUX FAMILLES LATINO-AMERICAINES
CENTRO DE AYUDA A FAMILIAS LATINOAMERICAMAS

Pays d’origine :

Adresse complete :

Téléphone a la maison :

Téléphone au travail :

Cellulaire : Courriel :
Profession :
e ANTECEDENTS DE TRAVAIL ET D’ETUDES
Formation Expérience Aptitudes

* SVP veuillez annexer votre CV *

Autres habiletés :




e AUTRES INFORMATIONS

Quelles sont les raisons qui vous motivent a faire du bénévolat auprés de CAFLA ?

Quelles tAches aimeriez-vous accomplir en tant que bénévole chez CAFLA ?

Quelles sont vos attentes en offrant vos services comme bénévole a CAFLA ?

e DISPONIBILITE

Combien de jours par semaine étes-vous disponible pour faire du bénévolat ? Lesquels ?

Combien d’heures par jour seriez-vous disponible & accorder a votre volontariat ?

e COMMENTAIRES

CAFLA - 7075, rue St-Hubert, Montréal (Québec) H2S 2N1 / (514) 273-8061 / info@cafla.ca — www.cafla.ca




